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Definición: 

Es la introducción de un catéter en los vasos umbilicales de un 
recién nacido (RN), ya sea en la vena o en alguna de las dos 
arterias umbilicales. 


Objetivo: 
El objetivo de esta técnica es tener un acceso vascular rápido, 
para administrar soluciones y para medir parámetros vitales 
invasivos. 


Indicaciones: 

e Realizar infusión de líquidos endovenosos. 

e Monitorizar la presión venosa central (PVC) y tensión arte- 
rial invasiva (TA) en forma continua. 

e Extraer muestras arteriales frecuentes. 

e Efectuar exanguinotransfusiones, en caso de hiperbilirrubine- 
mia severa. 

e Infundir medicación de emergencia y de rutina en sala de 
partos y en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
(UCIN).*4 


Contraindicaciones: 

e Gastroenteritis. 

e Onfalocele. 

e Infección en zona del cordón: Onfalitis. 

e Cordón seco y con varios dias de evolución. 

e RN que no requieran controles frecuentes de gases en sangre 
ni monitorización continua. 


Técnica de colocacion: 

Equipo: 

e Gorro y barbijo. 

e Camisolín estéril. 

e Guantes estériles. 

e Compresas estériles lisas y fenestradas. 

e Caja de canalización. 

e Hoja de bisturí. 

e Hilo de sutura: seda 4 / o o 5/0. 

e Hilo elástico (tipo “cola de ratón”). 

e Pote estéril. 

e Solución antiséptica: Solución antiséptica que utilice en la 
UCIN según recomendaciones del Comité de Infectología de la 
Institución. 

e Gasas estériles. 

e Catéter umbilical N° 3,5 N° 5, y 2,5 Fr unilumen en caso de 
prematuros extremos. 

e Venda tipo Cambric. 

e Cinta adhesiva atraumática. 

e Llaves de 3 vías. 

e Jeringas 1 ml y 2,5 ml. 

e Cinta métrica. 

e Solución heparinizada de acuerdo a la normas del servicio. 


Evidencia disponible en relación a la preparación de solución 
heparinizada 


El uso de infusiones lavadoras con heparina, en nuestro medio 
esta basada particularmente en usos y costumbres, más que 
en la evidencia disponible. 


e En los prematuros de muy bajo peso, particularmente en la 
primera semana de vida la hipernatremia puede ser perjudi- 
cial, si recibe soluciones con exceso de sodio. Las soluciones 
heparinizadas se recomienda prepararlas al medio, con agua 
destilada.” 

e Existen diversas prácticas relacionadas al uso de solución 
heparinizada en los catéteres umbilicales publicados en dis- 
tintos estudios. 


Las controversias son: 

1. No usar solución heparinizada por riesgo de alterar el coa- 
gulograma y errores iatrogénicos.” 

2. Se encuentra recomendado su uso para reducir la incidencia 
de trombosis 8° 

3. Se encuentra recomendado, si bien no esta comprobado 
que pueda reducir la incidencia de trombosis, disminuye el 
riesgo de oclusión, con la importancia que tiene para los re- 
cién nacidos gravemente enfermos.” ? 

4. Se recomienda la infusión continua de solución con 0,5 - 1Ul 
de heparina por ml de solución, en lugar de realizar push con 
solución heparinizada, ya que reduce la incidencia de trombo- 
sis y oclusión.” 

5. El uso de 0,25 UI de heparina por ml de solución en infusión 
continua, solo para disminuir el riesgo de oclusión.” 


Procedimiento: 
e Reunir el material necesario. 
e Realizar sujeción de los cuatro miembros del RN para evitar 
que durante el procedimiento tenga movilidad que dificulte 
la inserción del catéter, permitiendo la observación de las ex- 
tremidades. Durante la inserción en la arteria umbilical obser- 
var los miembros inferiores por el riesgo de vasoespasmo. 
e Se realizará la medición con cinta métrica para la correcta 
introducción del catéter: 
2/3 de la distancia hombro — ombligo, + distancia del om- 
bligo al apéndice xifoides, para posición alta del catéter 
arterial. 
2/3 de la distancia hombro — ombligo, para posición baja 
del catéter arterial. 
e Existen distintas fórmulas, para la medición algunos para 
y Catéter arterial utilizan: Peso x 3 + 9 Posición alta 
Peso + 7 Posición baja 
y Catéter venoso : Peso x 1,5 + 5,5 


e Colaborar en la vestimenta del neonatólogo en forma estéril. 
e Observar detenidamente los pasos de la técnica para colabo- 
rar con la preparación de los materiales y asistencia al médico: 
v En primer lugar procede a la antisepsia del cordón y zona 
periumbilical. 

v El operador prepara el catéter con una llave de 3 vías y e 
infunde solución heparinizada. Si se va a efectuar una extrac- 
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ción de sangre al RN, el catéter no deberá estar purgado. 

v Se realiza la antisepsia nuevamente con el antiséptico 
recomendado por el Comité del Control de Infecciones reco- 
mendado por la Institución. Si utiliza iodopovidona, hay que 
esperar 1 minuto de contacto y luego retirar el resto con agua 
destilada. 

v Se coloca el hilo elástico en la base del cordón para hacer la 
hemostasia y procederá a cortar el acceso del cordón, dejando 
0,5 0 1cm. 

v Visualiza las dos arterias y la vena umbilical. 

v El neonatólogo coloca la compresa fenestrada y realiza una 
nueva antisepsia, sosteniendo el cordón con una pinza he- 
mostática. 

v Realiza la dilatación de la vena o arteria umbilical y coloca el 
catéter hasta la medida prevista y corrobora la posición, obser- 
vando la oscilación de la columna líquida con los movi-mientos 
respiratorios. En caso de catéteres en arteria umbilical, se veri- 
ficará rápido retorno sanguíneo y oscilación más frecuente co- 
incidente con la frecuencia cardiaca y coloración de la sangre. 
v Fija los catéteres de acuerdo a la norma del servicio. Exis- 
ten distintos tipos de fijaciones. Son recomendadas aquellas 
que no ocluyan el ombligo y preserven la integridad de la piel, 
utilizando pequeñas cantidades de adhesivos. 


En la fijación convencional se coloca la tela adhesiva en forma 
de puente sujetando el catéter. Con esta fijación podemos 
observar el cordón umbilical, realizar los cuidados habituales 
y favorecer su secado. (Cuadro 1) 
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Cuadro 1: Secuencia de fijación de catéter en 
forma convencional. 


Otra fijación, que se utiliza sobre todo en RN prematuros con 
piel muy lábil a lesiones, es asegurar el catéter umbilical con 
dos trozos de tela adhesiva enfrentados fijada a 2 cm de la 
piel, por medio de una sutura tipo jareta alrededor del cordón 
umbilical. Un extremo de la sutura se encuentra en el muñón 
umbilical y se continúa hacia la tela adhesiva en forma as- 
cendente con “punto hilván”. Se fija a la base del ombligo con 
sutura de seda de 3/o (Foto 1 y Cuadro2). 


Esta fijación de catéteres evita la adherencia de cualquier tipo 
de cinta sobre la piel del RN. 
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Foto 1: Fijación con jareta en un 
RN pretérmino 


Cuadro 2: Esquema de 
fijación con jareta. 


v Si se realiza una extracción de sangre para estado ácido 


base (EAB) o hemocultivos, para ello se utilizarán jeringas de 
2,5 cm. Se debe contabilizar el volumen de sangre extraída y 
posteriormente el volumen de solución heparinizada infundida 
para lavar los catéteres. 

v Se corroborará la ubicación de los catéteres por medio de 
radiografía toracoabdominal. 


Ubicación de los catéteres en la radiografías 

e El catéter venoso estará en la zona supra diafragmática de la 
vena cava inferior, a la altura de T8-T10. 

e El catéter arterial estará en la aorta toráxica o a nivel de L3 
- L4, si se opta por cateterización baja, o a nivel D6 — Dg si se 
opta por cateterización alta. 


Cuidados de enfermería luego de la colocación de un catéter 
arterial: 

e Realizar el manejo con estricta técnica aséptica. 

e Realizar correcta antisepsia. 

e Controlar si sangra el muñón umbilical. 

e Observar perfusión de miembros inferiores y signos de va- 
soespasmo. 

e Evaluar signos vitales durante y posterior al procedimiento: 
saturación, frecuencia cardiaca y respiratoria. 

e Consignar tolerancia del paciente al mismo. 

e Valorar zona lumbo-sacra. 

e Observar signos de trombosis. 

e Registrar en hoja de enfermería volumen de sangre extraído 
y volumen de líquido infundido. 

e Retirar el exceso de antiséptico con gasa y agua destilada. 


Infusión con heparina: 

Ya se menciono a la evidencia disponible al uso de heparina, 
y pareciera estar recomendada. El cuidado exhaustivo de en- 
fermería en relación a su uso y las precauciones podrían ser 
determinantes para mejorar el mantenimiento y los riesgos 
asociados. 


Es importante: 

e Mantener la permeabilidad de los lúmenes de ambos ca- 
téteres con un cuidado meticuloso en el manejo de llave de 
3 vías, extracciones, infusiones y lavado posterior. Sellar los 
catéteres con solución heparinizada con 0,4 ml, que es el volu- 
men que contiene el trayecto del catéter. 

e En el caso de los lúmenes con infusión continua, si es nece- 
sario efectuar un lavado (ondas de T.A inestables) por alguna 
razón utilizar solución fisiológica para lavar, ya que muchas 
veces son varias las infusiones que recibe, y como tiene la- 
vado continuo no es necesario hacerlo con heparina. 

e Cuando se realiza el lavado del catéter luego de extraer 
sangre podemos realizarlo con una jeringa de 3 o 5 ml, lo 
importante es no infundir volúmenes mayores a 0,3 O 0,4 ml. 
Es posible utilizar jeringas mas pequeñas con la precaución de 
que la extracción o infusión se realice lentamente, para evitar 
la excesiva presión que ejercen las jeringas de menor calibre. 


Recomendaciones generales: 


Lavado de manos: 0 
v Antes y después de palpar, insertar o curar un acceso vas- 
cular, utilizando solución antiséptica jabonosa o alcohólica. 
v Recuerde que el uso de guantes no elimina la necesidad de 
lavarse las manos. 


Técnica aséptica y precauciones de barrera: 


v Usar técnica aséptica, para la colocación y el cuidado de los 
catéteres umbilicales. 





Cuidado del sitio de inserción del catéter: 

v Antisepsia de la piel, antes de la inserción del catéter y en 
la curación. 

v Dejar que el antiséptico actúe (la piel debe estar seca), 
antes de la inserción. 

Y” No colocar solventes orgánicos (bencina, acetona, éter) en 
la piel previo a la punción ni durante las curaciones. 
Régimen de curación 

v Utilizar técnica aséptica con guantes estériles. 

v Evitar la fijación oclusiva del catéter para visualizar las com- 
plicaciones como desplazamiento, infiltración y secreción pu- 
rulenta en el sitio de inserción. 

v Mantener el rodete umbilical limpio y seco. 

v No utilizar cremas con antibióticos en el sitio de punción 
ya que pueden favorecer las infecciones fúngicas y resistencia 
antimicrobiana. 


A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES (IRDIV). 
El sistema del Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) y Healthcare Infection Control Practices Advisory Com- 
mittee (HICPAC) para la categorización de evidencia recomen- 


daciones se establece del siguiente modo: 


Categoría lA. Fuertemente recomendada para implementación 
y fuertemente apoyada por estudios experimentales, clínicos o 
epidemiológicos bien diseñados. 

Categoría IB. Fuertemente recomendada para implementación 
y apoyada por algunos estudios experimentales, clínicos o epi- 
demiológicos y una fuerte racionalidad teórica. 

Categoría IC. Requerida por regulaciones, normas o estándares 
estatales o federales. 

Categoría Il. Sugerida para implementación y apoyada por es- 
tudios sugestivos clínicos o epidemiológicos o una racionali- 
dad teórica. 

Estudios sin resolver. Representa estudios en los cuales la 
evidencia es insuficiente o no hay consenso con respecto a 
la eficacia. 


CATÉTERES VENOSOS UMBILICALES 
Vigilancia 


a) Realizar vigilancia en UCI y en otras poblaciones de pa- 
cientes para determinar las tasas de bacteriemia relacionadas 
con catéter, monitorear las tendencias de estas tasas y ayudar 
en la identificación de las fallas en las prácticas de control de 
infecciones. (IA) 

b) Expresar los datos de UCI como el número de bacteriemias 
relacionadas con catéter por 1000 días de catéter tanto para 
adultos como para niños y estratificar por categorías de peso 
al nacer para UCI neonatales para facilitar comparaciones con 
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datos nacionales en poblaciones de pacientes comparables y 
servicios de salud. (IB) 

c) Investigar eventos o brotes epidémicos que llevan a una 
inesperada amenaza de vida o resultados fatales. Esto incluye 
cualquier variación en el proceso por la cual una recurrencia 
puede llevar a un resultado adverso. (IC) 


GUIAS PARA EL DE CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS 
A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES (IRDIV). 

a) Aunque la zona periumbilical se coloniza rápidamente 
después del nacimiento, los catéteres umbilicales son utiliza- 
dos frecuentemente en unidades neonatales. 
b) De preferencia se recomienda catéter de un solo lúmen. 
En ciertas ocasiones y ante requerimientos de inotrópicos se 
preferirá catéter multilumen. Neonatos de peso menor 1500 
g requieren usualmente catéteres arteriales 3,5 Fr, neonatos 
mayores utilizaran catéter 5 Fr arterial y venoso. 
c) El área del cordón debe higienizarse con alcohol al 70%. 
d) Previa a la inserción del catéter y posteriormente a hi- 
gienizar el área con alcohol 70% el cordón es cortado a unos 
2 cm de la piel utilizando técnica quirúrgica. 
e) Durante la colocación del catéter es importante observar 
la coloración de los miembros inferiores. Ante cambios evi- 
dentes asociados con vasoespasmo, el catéter deberá de ser 
removido inmediatamente y lentamente hasta la resolución 
del problema. 
f) La incidencia de infección relacionada a catéter es similar 
tanto en el venoso como en el arterial. Se estima que el 55% 
de los catéteres arteriales se colonizan y de ellos 5% resultan 
en infección, mientras que un 22% a 59% de los venosos se 
colonizan y un 3% a 8% resulta en infección. 
g) Los catéteres umbilicales arteriales de posición superior 
(por encima del diafragma D6-Dg) presentan menor riesgo de 
infección y complicaciones que los inferiores (por debajo dia- 
fragma L3-L4). 
h) Neonatos de < 1000 g presentan mayor riesgo de infección 
asociada a catéter arterial que los mayores luego de recibir 
terapia EV por más de 10 días. Neonatos mayores que reci- 
bieron nutrición parenteral presentaron mayor riesgo de infec- 
ción asociada a catéter venoso. 
i) Retirar y no reemplazar el catéter venoso ante signos de 
insuficiencia vascular o signos de infección. (II) 
j) No utilizar antibióticos tópicos ni ungiientos sobre el sitio 
de inserción ya que se promueven las infecciones fúngicas y la 
selección de microorganismos resistentes. (IA) 
k) Remover el catéter umbilical rápidamente ante no requeri- 
miento. De necesitarse podrá permanecer más de 14 días si es 
manejado asépticamente. (II) 
I) Remover el catéter arterial si no es necesario su uso. Se 
recomienda que el mismo no permanezca más de 5 días. (II) 
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